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• Quels virus?
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• Pourquoi une prise en charge spécifique?
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• L’entourage

• Les soignants

• Traitement



Virus respiratoires

Symptômes:
« Upper » : ORL
« Lower »: bronchite/pneumonie



Immunodéprimés

Allogreffés de CSH

Transplantation 
d’organe solide VIH

Cancer/hémopathie: 
chimiothérapie

Maladie AI /inflammatoire : 
corticoides / IS

Asplénique

Neutropénie

Déficit immunité cellulaire

Déficit immunité humorale

Diabète
Insuffisance rénale chronique 
Ethylisme chronique
Cirrhose

Immunodepression locale:
Maladies respiratoires 

chroniques

Biothérapies 
(anti TNF)



Le degré d’immunodépression est différent selon la 
Transplantation d’organe solide

> >>



Pourquoi parler spécifiquement des immunodéprimés?

• Plus fréquent?

• Surtout plus de conséquences:
• Mortalité

• Déclenchement de phénomènes immunologiques



Plus fréquent?

41,8 /1000 patients-année 2,8 /1000 patients-année 4,3 /1000 patients-année

Cohorte de transplantés à Pittsburg sur 10 ans: cas de grippe



Plus grave? : Mortalité

Lin JC, Nichol KL. Excess Mortality Due to Pneumonia or 
Influenza During Influenza Seasons Among Persons With
Acquired Immunodeficiency Syndrome. Arch Intern
Med. 2001;161(3):441–446.

Augmentation de la 
mortalité liée à la grippe 
chez VIH 

Grippe



N = 286
- Hospitalisations : 125 (43,7%)
- Pneumonies virales: 93 (32,5%)
- Ventilation mécanique : 33 (11,5%)
- Décès : 18 (6%) 

Infection chez 2% des patients
25% de mortalité si infecté

2011

Grippe

Grippe

VRS/PIV

Plus grave? : Mortalité (Greffe CSH)



Leucémie (n=80) Greffé CSH (n = 120)

Infection nosocomiale 15% 17%

Pneumonie (vs ORL) 35% 26%

Hospitalisation 77% 36%

Réanimation 13% 6%

Décès < 30j 10% 7%

PIV

VRS

Entre 30 et 70% de mortalité

VRS/PIVPlus grave? : Mortalité (Greffe CSH)



H1N1

Plus grave? : Mortalité (Transplantation organes solides) Grippe

Augmentation de la mortalité versus patients non transplantés

Hospitalisation : 70%
Mortalité à 30 jours : 3%



Augmentation du risque de:
- Rejet aigu
- Infection à Pseudomonas
- Infection à CMV

Plus grave? : rejet aigu? Infection bacterienne?

98 patients
1094 prélèvements
Selon symptômes et systématique
23,6% prélèvements positifs
30% des patients sont asymptomatiques



Plus grave? : rejet chronique?

98 patients TP– Suède - prospectif

51 patients virus +

111 prélèvements positifs
Dont 38 LBA

Rejet aigu

Virus +

ciclosporine

Présence d’un rejet chronique associé à

Rhinovirus: 58%

Coronavirus: 19%

VRS: 8%

Enterovirus: 5%

MPV 4%Parainfluenza: 3%
Grippe : 2,4%

Adenovirus: 1%

Magnusson et al. Transplantation Direct 2018



Prévention

• Exposition au risque infectieux viral
• Hospitalier

• Communautaire

• Réservoir humain : soignants, visiteurs / patients, famille

• Saisonnalité : hiver (novembre - avril) : aléatoire +++



Prévention : le patient

• Hygiène, Masque

• Vaccin



Prévention : patient: «hygiène »

Chambre individuelle si possible
Hygiène des mains ++
Masque en sortant de la chambre

A l’hôpital

A la maison

Hygiène des mains ++
Eviter bains de foule, masque si situation à risque 
Eviter le contact avec personnes malades / enfants en bas age Balance bénéfice/risque et bon sens…



Vaccination antigrippal

Immunodépression Quand Particularités Vaccination de 
l’entourage

VIH Tous les ans NON

Transplantation d’organe 
solide

Tous les ans - Avant la greffe
- puis 6 mois après 
la greffe

OUI

Allogreffe CSH Tous les ans - Avant la greffe
- puis 6 mois après 
la greffe

OUI

Maladies inflammatoires / 
Auto-immunes

Tous les ans Inefficace si 
Rituximab < 6 mois

NON

Asplénie Tous les ans NON

Pas de risque de poussée de 
la maladie auto-immune



Moins efficace…Vaccination antigrippal



Mais indispensable !Vaccination antigrippal



Et pourtant couverture vaccinale insuffisante!

Vaccination antigrippal



Prévention: famille

Immunodépression Quand Particularités Vaccination de 
l’entourage

VIH Tous les ans NON

Transplantation d’organe 
solide

Tous les ans - Avant la greffe
- puis 6 mois après 
la greffe

OUI

Allogreffe CSH Tous les ans - Avant la greffe
- puis 6 mois après 
la greffe

OUI

Maladies inflammatoires / 
Auto-immunes

Tous les ans Inefficace si 
Rituximab < 6 mois

NON

Asplénie Tous les ans NON

Vaccination



Prévention: famille Hygiène

• Hygiène des mains ++

• Eviter d’aller visiter un proche lorsqu’on est malade…



Prévention : les soignants

En pratique:
- Hygiène des mains ++
- Masque pour soignant :

- Si patient à risque élevé (greffe CSH, Transplantation pulmonaire, neutropénie)
- Si soignant présente des symptômes ORL / respiratoire (rhume, etc…)
- Si patient en précaution « goutelettes »
- Systématique pendant la période épidémique?

Greffe CSH précoce
Transplantation pulmonaire < 6 mois ?



Prévention : les soignants
Quel masque?

versus



35% des séropositifs sont asymptomatiques

Urgences

Bloc opératoire

Nouveau sérotype: séropositifs = nouveaux infectés

FdR indépendant = Lieu de travail et vaccin 

Prévention : les soignants
« je ne fais pas le vaccin, 
si je suis malade je mets un masque »
si je suis malade, je ne viens pas »



France

Prévention : les soignants
Couverture vaccinale insuffisante



Traitement





Traitement: Grippe

immunodéprimés

immunodéprimés



• Chez l’immunodéprimé, traitement si:
• Prélèvement positif + symptomatique = traitement curatif

• Prélèvement positif + asymptomatique = traitement préemptif

• Contact étroit avec suspicion grippe = traitement prophylactique/préventif

• Oseltamivir (Tamiflu):
• Curatif / préemptif :75mg x 2 / jour pendant 5 jours

• Préventif : 75mg x 1 / jour pendant 10 jours

• À adapter à la fonction rénale

Traitement: Grippe
En pratique



Autres virus : traitement à discuter en cas d’infection 
respiratoire basse

• VRS:
• Ribavirine + IVIg
• Chez : GCSH, transplantés pulmonaires

• PIV:
• Ribavirine + IVIg
• Chez GCSH

• MPV:
• Ribavirine + IVIg possible (pas de recommandation)

• Coronavirus, Rhinovirus, … : pas de traitement



Conclusion

• Les patients immunodéprimés sont plus à risque de décès et de complications 
immunologiques en cas de grippe

• Les autres virus respiratoires, notamment VRS / PIV / MPV, peuvent également 
jouer un rôle délétère chez ces patients

• Environ 1/3 des patients/soignants sont asymptomatiques

• Les mesures de préventions sont primordiales:
• Vaccination du patient, de son entourage et donc des soignants
• Mesures d’hygiène
• Isolement des patients hospitalisés pour éviter contamination

• Le traitement de la grippe doit être rapide chez ces patients à risque

• Le traitement des autres virus (VRS, PIV, MPV) doit se discuter au cas par cas, 
notamment chez greffés de moelle et les transplantés pulmonaires



Merci pour votre attention


